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нижних слоях рогового слоя, сально-волосяных едини-
цах. Небольшое количество их выявлялось также в вер-
хних слоях поверхностных липидов кожи.
Результаты исследований показали, что Nile Red имеет
больше преимуществ по сравнению с фосфином 3R, так
как дает возможность избирательно дифференцировать
липиды на полярные и неполярные. Определение по-
лярности липидов позволяет выявлять области, содер-
жащие нейтральные липиды, и области, богатые фос-
фолипидами. Однако фосфин 3R является менее чув-
ствительным к спектральным параметрам и дает стой-
кую и четкую флуоресценцию с большим диапазоном
длины волны (от 330 до 510).
Выводы.
Таким образом, при выявлении липидсодержащих и
липидсинтезирующих структур кожи человека флуорес-
центная микроскопия имеет несколько преимуществ
перед световой микроскопией с использованием жиро-
вых красителей, таких, как судан III и IV, Oil Red, а также
судан черный В.  Установлено, что окраска флюорохро-
мами позволяет  выявлять качественно и полуколиче-
Введение. Ведущая роль гиперхолестеролемии в раз-
витии атеросклероза и его осложнений, потребность в
проведении гиполипидемической терапии способство-
вали формированию представлений об однозначно по-
ложительных эффектах снижения уровня сывороточ-
ного холестерола (ХС) (Аронов Д.М., 2000). Тем не ме-
нее, до сих пор в научных публикациях продолжается
дискуссия. Известно, что при низких уровнях холесте-
рола возрастает риск психических расстройств
(Steegmans P.H. et al, 2000; Garland M. et all, 2000); относи-
тельная гипохолестеролемия у здоровых лиц связана с
повышенной онкологической заболеваемостью и повы-
шенным риском смерти от "неатеросклеротических" за-
болеваний (Морозкина Н.В., 1999; Tomiki Y. et all, 2004;
Notarnicola M., 2005); гипохолестеролемия является од-
ним из важных маркёров прогрессирования болезни и
связана со специфическими изменениями функции сис-
темы иммунитета 9Доценко Э.А. и др., 2001).
Цель. Определить процент выявления гипохолесте-
ролемии у практически здоровых лиц и ее распростра-
нённость у пациентов с дислипопротеинемией. Количе-
ственно охарактеризовать состояние липидтранспорт-
ной системы крови у пациентов с гипохолестерол-еми-
ей, сопровождающей различные по генезу формы холе-
стеринопатий.
Материал и методы. Для изучения распространён-
ности гипохолестеролемии исследован холестероловый
профиль крови у 32632 человек с верифицированным
диагнозом по базе данных Республиканского липидного
центра (г. Витебск) за 10 лет. Выявлено 894 пациента с
концентрацией общего холестерола < 3,65 ммоль/л.
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Для изучения холестеролового профиля лиц с гипо-
холестеролемией обследованы пациенты с верифициро-
ванным диагнозом: 154 с инфарктом миокарда; 41 с ди-
агнозом токсический гепатит, обусловленный длитель-
ным введением аминазина; 83 больных раком желудка
2-3 стадии; 23 женщины в I триместре беременности.
Контрольную группу составили 124 здоровых человека,
при клиническом обследовании которых патологии не
выявлено. Практически здоровые люди стандартизиро-
ваны по возрасту. На основании Европейской класси-
фикации уровня ХС в крови изучен характер распреде-
ления уровня ХС в обследованных группах лиц. Из них
выделены лица с гипохолестеролемией. У пациентов с
гипохолестеролемией исследованы общие показатели
липидтранспортной системы сыворотки крови, а также
система эстерификации ХС.
Результаты и обсуждение. С учётом Европейской
классификации уровня холестерола в крови изучен ха-
рактер его распределения в крови у практически здоро-
вых лиц, принадлежащих к различным возрастным груп-
пам (рисунок).
Встречаемость гипохолестеролемии у здоровых лиц
зависит от возраста и составляет у лиц  до 30 лет - 27%; от
30 до 40 - до 9%; от 40 до 50 - до 4%  и у лиц старше 50 лет
- до 3%.  В группе пациентов с гипохолестеролемией
преобладают лица в возрасте старше 60 лет - 34%, до 30
лет - 20%, в группах 41-60 лет - 17% и наиболее редко в
возрасте 31-40 лет - 12%.
При изучении холестеролового профиля крови у
больных с гипохолестеролемией получены следующие
результаты:
ственно жиры кожи  с дифференцировкой их по груп-
пам. Использование при этом растворов красителей, не
содержащих в своем составе спирты, дает также возмож-
ность избежать растворения жиров содержащихся в
клетках и тканях.
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Введение. Отравления окисью углерода занимают
одно из ведущих мест в структуре смертельных отравле-
ний. Так, в 2009 г. отравления окисью углерода (СО), в
том числе комбинированные отравления СО и этило-
вым алкоголем, составили 16,8% от всех отравлений и
4,8% от всех причин насильственной смерти (данные от-
чета отдела общих экспертиз управления по Витебской
области Государственной службы медицинских судебных
экспертиз). Отравление СО и другими продуктами го-
рения - основная причина смерти лиц, погибших на по-
жарах, составляя 50-85% по различным литературным
данным.
Во многих случаях лица, погибшие на пожарах, пе-
ред смертью находились в состоянии алкогольного опь-
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янения. Часто из пожара извлекают в той или иной сте-
пени обугленное тело. Влияние алкоголя и воздействия
высокой температуры на концентрацию карбоксигемог-
лобина (СОHb) в крови трупа пока изучено недоста-
точно. Имеющиеся данные литературы противоречи-
вы. Levine B. et al. считают, что присутствие этилового
спирта само по себе не препятствует насыщению крови
СОHb [1]. По данным Y. Seto et al. [2] и Доброриза А.М.
[3], воздействие высокой температуры на кровь, содер-
жащую СОHb, не приводит к снижению концентрации
последнего. По мнению Агеевой Н.М. и соавт. [4], на-
оборот, "этиловый алкоголь сдерживает насыщение кро-
ви СО, поэтому высоких концентраций СОHb может и
не быть. Высокая температура вызывает распад СОHb,
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- развитие инфаркта миокарда у больных с гипохо-
лестеролемией происходит на фоне выраженного ате-
рогенного сдвига (увеличение (p<0,001) индекса атеро-
генности: медиана равна 4,93 условным единицам (у.е.),
интерквартильный размах (ИР) - 4,50-5,11 у.е.; у здоро-
вых медиана - 1,73 у.е., ИР - 1,43-2,11 у.е.);
- гипохолестеролемия при токсическом поврежде-
нии печени сопровождается увеличением (p<0,01) уров-
ня ХС-ЛПВП (при гепатите медиана равна 1,21 ммоль/л,
ИР - 1,14-1,54 ммоль/л) вследствие замедления их ката-
болизма по сравнению с больными, перенесшими ин-
фаркт миокарда с гипохолестеролемией (медиана - 0,56
ммоль/л, ИР - 0,54-0,60 ммоль/л);
- снижение уровня ХС-ЛПВП (p<0,05)  при гипохо-
лестеролемии у больных раком желудка свидетельству-
ет о нарушении обратного транспорта холестерола при
данной патологии (медиана ХС-ЛПВП у больных раком
- 0,97 ммоль/л, ИР - 0,7-1,15 ммоль/л; у здоровых лиц с
гипохолестеролемией медиана - 1,19 ммоль/л, ИР - 1,03-
1,35 ммоль/л);
- развитие гипохолестеролемии у беременных в I
триместре сопровождается повышением (p<0,05) уров-
ня липопротеинов, обеспечивающих прямой транс-
порт холестерола (медиана ХС-ЛПНП у беременных
равна 1,64 ммоль/л, ИР - 1,61-1,66 ммоль/л; у небере-
менных медиана - 1,47 ммоль/л, ИР - 1,30-1,54 ммоль/
л) и уровня триацилглицеринов как источника энер-
гии (медиана ХС-ЛПОНП у беременных составляет
0,54 ммоль/л, ИР - 0,53-0,55 ммоль/л; у небеременных с
гипохолестеролемией медиана - 0,32 ммоль/л, ИР -
0,31-0,38 ммоль/л), и снижением (p<0,01)  скорости эс-
терификации холестерола для ограничения обратно-
го транспорта холестерола (медиана СХС у беремен-
ных равна 0,73 ммоль/л, ИР - 0,72-0,74 ммоль/л; у небе-
ременных медиана - 1,35 ммоль/л, ИР - 1,25-1,35 ммоль/
л; медиана ЭХС у беременных составляет 2,68 ммоль/
л, ИР - 2,64-2,71 ммоль/л; у небеременных медиана -
2,06 ммоль/л, ИР - 1,73-2,14 ммоль/л; медиана моляр-
ной активности ЛХАТ у беременных равна 61,4 ммоль/
л/ч, ИР - 60,4-62,1 ммоль/л/ч; у небеременных женщин
с гипохолестеролемией медиана - 66,7 ммоль/л/ч, ИР -
66,7-72,0 ммоль/л/ч).
Выводы.
Встречаемость гипохолестеролемии у практичес-
ки здоровых лиц зависит от возраста и пола. Наибо-
лее часто она  выявляется у лиц до 30 лет и составля-
ет 27%; с возрастом (30-40 лет) отмечено уменьше-
ние до 9%; 40-50 лет до 4% и у лиц старше 50 лет - до
3%. У пациентов с гипохолестеролемией преоблада-
ют лица в возрасте старше 60 лет - 34%, до 30 лет -
20%, в группах 41-60 лет - 17% и наиболее редко в
возрасте 31-40 лет - 12%. У мужчин гипохолестеро-
лемия обнаруживается в 1,8 раза чаще. Холестеро-
лодефицитные состояния (токсическое повреждение
печени, рак желудка) в 29-43% протекают на фоне
гиперхолестеролемии разной степени.
Рис. Гистограмма распределения уровня ОХС в
крови у здоровых лиц разных возрастных групп на
основании Европейской классификации
ГХ - гипохолестеролемия, Н - нормальное
содержание холестерола в крови, Л - лёгкая
гиперхолестеролемия, У - умеренная
гиперхолестеролемия, В - выраженная
гиперхолестеролемия
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